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Sammendrag 
 
Bakgrunn: Egne erfaringer fra utfordringer i møte med denne pasientgruppen. 
Hensikt: Hensikten er at jeg og andre sykepleiere skal få mer kunnskap om temaet. 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til å skape håp og mening hos det 
selvmordstruede mennesket, i fasen hvor pasienten fremdeles er innlagt til 
observasjon på somatisk avdeling etter et selvmordsforsøk? 
Metode: Kvalitativt casestudie 
Funn: Ut i fra min analyse av eksempelcase kom det frem fem overskrifter: 
ambivalens, kontaktressurser, sviktende håp/håpløshet, mangel på 
mening/meningsløshet og ensomhet/mangel på nettverk. 
Drøfting og avslutning: I tillegg til den medisinske behandlingen og observasjonen, 
skal sykepleier møte det selvmordstruede menneskets eksistensielle behov, til tross 
for at pasienten er innlagt en kort tid. For å skape håp og mening hos en 
selvmordstruet pasient som er innlagt på somatisk avdeling er det viktig med en 
sykepleier som er tilstede og interessert. Å bruke seg selv terapeutisk i samtale og 
kommunikasjon med pasienten kan bidra til håp og mening. Pasienter opplevde det 
viktig at sykepleierne bidro til håp. Dette kan gjøres ved å bygge relasjoner, skape 
tillit og trygghet og gi rom for det pasienten har å si. Ved å styrke pasientens verdier 
og samtale om fremtid kan hjelpe pasienten til opplevelsen av mening.  
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1.0 Innledning  
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet” (Yrkesetiske retningslinjer 2011). 
Det står også i yrkesetiske retningslinjer at en sykepleier ikke skal hjelpe en pasient til 
selvmord, men bidra til håp, livsmot og mestring (ibid). En sykepleier skal altså ha 
respekt for menneskets liv. Det kan vises ved å ikke hjelpe personer til selvmord, men 
hjelpe personer som ønsker å ta livet sitt med opplevelsen av håp. Uansett hvor man 
jobber som helsepersonell, kan man møte mennesker som ikke ønsker å leve lenger av 
ulike grunner. Ikke bare på psykiatriske avdelinger, men også på somatiske. Overalt 
kan man møte mennesker som er selvmordstruet. Jeg synes det er en utfordring å 
møte selvmordstruede mennesker. Ikke bare det å møte denne pasientgruppen, men 
også hvordan jeg kan bidra til håp og mening slik at pasienten ønsker å leve.  
 
Som sykepleierstudent var jeg i medisinsk praksis på generell indremedisinsk 
avdeling på sykehus. Der ble blant annet pasienter som hadde tatt overdose i suicidal 
hensikt innlagt. Noen av disse pasientene var fortsatt i fare for å ta livet sitt da de var 
innlagt på sykehuset for medisinsk behandling. Jeg opplevde at sykepleierne på den 
medisinske avdelingen ikke hadde så mye kunnskap om temaet, slik som de hadde der 
jeg var i psykiatripraksis. Sykepleierne var heller ikke så interessert i denne 
pasientgruppen, de fortalte at de synes det var vanskelig å samtale med 
pasientgruppen på en måte som kunne hindre de i å ta livet sitt. En pasient som er i 
risiko for å ta sitt eget liv på sykehus krever ekstra oppfølging og tilstedeværelse av 
sykepleieren. 
 
På bakgrunn av dette har jeg valgt temaet: Eksistensiell sykepleie til det 
selvmordstruede mennesket, innlagt på somatisk avdeling. 
 
1.2 Forforståelse 
Forforståelse er at man allerede har gjort seg tanker og fordommer om det man skal 
undersøke (Dalland 2012:226). Etter min erfaring syns jeg at møte med det 
selvmordstruede mennesket er en utfordring. Ikke bare hvordan man skal forholde seg 
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til dette mennesket, men også hvordan man kan bidra til å skape håp og mening. Jeg 
tenker at selvmordstruede mennesker på somatiske sykehus trenger en større interesse 
blant sykepleiere enn det de har nå. Denne pasientgruppen må bli møtt med interesse, 
til tross for kort innleggelsestid. 
 
1.3 Presentasjon av problemstilling  
Ut i fra egen interesse og egne erfaringer har jeg kommet frem til en problemstilling. 
Problemstilling: ”Hvordan kan sykepleier bidra til å skape håp og mening hos det 
selvmordstruede mennesket, i fasen hvor pasienten fremdeles er innlagt til 
observasjon på somatisk avdeling etter et selvmordsforsøk?”  
 
1.3.1 Avgrensning og presisering 
Jeg har valgt å avgrense problemstillingen min til pasienter som er innlagt til 
behandling og observasjon på medisinsk avdeling, etter et selvmordsforsøk med 
overdose av legemiddel. Jeg velger å gå inn på legemiddelforgiftninger i 
teorikapittelet, og ikke inn på andre metoder for å begå selvmordsforsøk. Jeg kommer 
til å ta for meg pasienter med depresjon som har gjort et selvmordsforsøk. Det er 
derfor jeg har valgt å gå inn på depresjon i teorikapittelet og ikke andre psykiske 
lidelser. Pasientene jeg tar for meg ønsker fortsatt å ta livet sitt under innleggelsen, og 
krever ekstra oppfølging. Jeg kommer til å bruke eksempelcase som metode. 
Aldersgruppen jeg tar for meg er voksne over 18 år, både menn og kvinner. Jeg 
kommer ikke til å ha fokus på pårørende, selv om jeg vet at dette er viktig og 
belastende for de det gjelder. 
 
1.4 Begrepsavklaring 
Sentrale begreper som selvmord, selvmordsforsøk, selvmordsrisiko blir definert og 
gjort rede for i teorikapittelet.  
 
1.5 Formålet med oppgaven 
Formålet med oppgaven er at jeg skal få mer kunnskap og forståelse om temaet; 
selvmordstruede pasienter. Målet mitt er å tilegne meg kunnskap om hvordan jeg kan 
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bli bedre og tryggere på å hjelpe pasienter til å se på livet med håp og mening. 
Formålet med oppgaven er også å øke interessen om det selvmordstruede mennesket 
blant sykepleiere på somatiske avdelinger, slik at pasientene blir møtt på en god måte 
og selvmord kan forebygges.  
 
1.6 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er delt inn i fem hovedkapitler for å få en god oversikt og struktur over 
oppgavens innhold. 
 
Kapittel 1: Det første kapittelet startet med en innledning, der det ble presentert 
bakgrunn for valg av tema, problemstilling, forforståelse og avgrensninger.  
 
Kapittel 2: I teorikapittelet blir det gått igjennom hva selvmord, selvmordsforsøk og 
risikofaktorer er, samt behandling, observasjon og kartlegging på sykehus. 
Sykepleieprosesser blir presentert. Til slutt blir det gått inn på eksistensielle fokus og 
terapeutisk tilnærming blant mennesker i selvmordsfare. 
 
Kapittel 3: I dette kapittelet blir det presentert hvilke metode og design jeg har brukt i 
oppgaven. Det blir beskrevet hva metode og et casestudie er. Innsamling av data og 
informasjon og etiske overveielser blir tatt med til slutt.  
 
Kapittel 4: I kapittelet om funn blir eksempelcaset presentert. Informasjon fra caset 
blir hentet ut. 
 
Kapittel 5: I dette kapittelet blir det drøftet hvordan sykepleier kan bidra til å skape 
håp og mening hos den selvmordstruede pasienten, i fasen hvor pasienten fremdeles 
er innlagt til observasjon på somatisk avdeling etter et selvmordsforsøk.  
 
Kapittel 6: Konklusjon og oppsummering av oppgaven. 
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2.0 Teori 
2.1 Innledning 
I  dette kapittelet blir det gått gjennom hva selvmord og selvmordsforsøk er, 
forgiftning som metode, behandling og observasjon på sykehus. Tilslutt blir det gått 
igjennom sykepleieprosessen og eksistensielle fokus i sykepleietilnærmingen. 
 
2.2 Selvmord og selvmordsforsøk 
Det fins flere definisjoner og det foreligger uenighet på hva selvmord egentlig er 
(Mehlum 1999:22). Stengel definerte i 1969 at selvmord er at man har skadet seg selv 
i en bevisst og villet handling, som har gjort at skaden har ført til døden (gjengitt i 
Mehlum 1999:22). Selvmord eller suicid vil altså si at man dreper seg selv (Mehlum 
1999:21). Et selvmordsforsøk kan vi si er suicidal atferd som ikke har resultert i 
døden (Hjemland, 1999:42).  
 
I Norge registreres det omtrent 530 selvmord hvert år (Zahl m.fl. 2015). Blant de er 
det menn som har høyest forekomst med i underkant av 400 selvmord, mens kvinnene 
står for rundt 150 (ibid). Det er vanskelig å anslå nøyaktig hvor mange selvmord det 
er i dag, mye på grunn av at man ikke vet om enkelte dødsfall er en ulykke eller et 
selvmord (ibid). For hvert selvmord som tas, er det cirka ti selvmordsforsøk. Årlig 
registreres det 4000-6000 selvmordsforsøk i Norge (ibid). Det er ikke alle 
selvmordsforsøk som er reelle forsøk på å ta sitt eget liv. Det kan være at personen 
har et ønske om å forandre livssituasjonen, flukt fra noe som er vondt eller et ønske 
om å gjøre det lettere for andre (Hjelmeland 1999:52). Et tungt og vanskelig liv hvor 
man ikke får hjelp, kan utvikle seg til et selvmordsforsøk med et rop om hjelp (ibid). 
 
2.2.1 Selvmordsprosessen 
Selvmordsprosessen vil si en prosess som utvikler seg fra selvmordstanken til 
selvmordsforsøk, som resulterer i et selvmord (Rettstøl 1995 gjengitt i Vråle 
2009:33). Selvmordsprosessen kan stoppes før pasienten har tatt et selvmord. Det kan 
gjøres ved å forstå og identifisere tegnene personen gir underveis (Vråle 2009:35). 
Dette kan hjelpe pasienten til å få oppmerksomheten tilbake til livet, istedenfor døden 
(ibid). 
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2.3 Risikofaktorer og risikopasienter 
Mange risikofaktorer for selvmord er de samme som det er for selvmordsforsøk. En 
forskjell kan være at mange av de som gjør et selvmordsforsøk er mennesker uten 
alvorlige psykiske lidelser, men som har fått ulike påkjenninger over lang tid 
(Hjelmeland 1999:51). Det er flere risikofaktorer som gjør at en person velger å 
avslutte livet sitt. For de som tidligere har gjort et selvmordsforsøk er risikoen større 
for at de gjør det igjen (Zahl m.fl. 2015). En viktig risikofaktor for senere selvmord er 
altså selvmordsforsøk (Hjelmeland 1999:43). Risikoen for å ta sitt eget liv kan ha 
mange ulike grunner og noen av de er svært sammensatte. Noen av grunnene kan 
være misbruk i oppveksten, tap av nære relasjoner, mistet jobb, tap av sosial status, 
dårlig selvbilde, høye krav, ensomhet, perfeksjonisme, konflikter med andre 
mennesker og lav toleranse for psykisk press (ibid). De som er i høyrisikogruppen 
med tanke på selvmord er pasienter med psykiske lidelser (ibid). 
 
Psykiske lidelser og selvmord henger ofte sammen. Av de som tar livet sitt har 
omtrent 90% en psykisk lidelse (Cavanagh 2003 gjengitt i Aarre 2009:235). Det 
finnes flere psykiske lidelser, depresjon er en av de. I følge Nierenberg har de som 
lider av depresjon en hyppig forekomst av selvmord (gjengitt i Aarre 2009:233). 3,4-6 
% av de som er deprimerte tar selvmord (ibid).  
 
2.4 Depresjon og selvmordsfare 
Ordet depresjon betyr nedtrykking, på latin (Hummelvoll 2012:193). Noe av det som 
kjennetegner en deprimert person er at han eller hun har mistet troen på seg selv, 
situasjonen og livet (Kerr 1987/88 gjengitt i Hummelvoll 2012:198). Symptomer på 
depresjon er pessimisme, lav selvaktelse og tristhet. Vi kan dele depresjon inn i tre 
nivåer; mild, moderat og alvorlig (ibid). Tanken og håpet om et meningsfullt liv kan 
hos dypt deprimerte ha forsvunnet (ibid:210). De som er dypt deprimerte er spesielt 
utsatt for selvmordstanker. Det på grunn av håpløshet, meningsløshet, hjelpeløshet og 
manglende mestring (ibid:201). For å lindre den håpløse situasjonen den deprimerte 
befinner seg i kan enkelte begå selvmord eller selvmordsforsøk (jf. Plath 1974 
gjengitt i Hummelvoll:201).  
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2.5 Ulike metoder for å begå selvmord/ selvmordsforsøk 
Det finnes ulike metoder for å gjøre et selvmord eller et selvmordsforsøk. Metoder 
som er vanlige å benytte er henging, skyting, forgiftninger og drukning (Mehlum 
1999:31). I det siste har det vært en økende andel som benytter henging i stedet for 
forgiftninger og skyting (Zahl m.fl. 2015). Det er flere kvinner enn menn som 
benytter legemiddeloverdoser for å begå selvmord (Aarre 2009:233). 
 
2.6 Legemiddelforgiftning som metode for å begå selvmordsforsøk 
En måte en person kan begå selvmord eller selvmordsforsøk på er å ta overdoser i 
form av legemidler. Overdoser av legemidler som gir skadelige virkninger regnes som 
forgiftninger (Nakstad m.fl 2011:121). Forgiftninger kan deles inn i to grupper; de 
selvpåførte og de aksidentelle forgiftningene. Aksidentelle vil si at det skyldes et 
uhell, for eksempel at et barn spiser noe som er giftig. Hos voksne mennesker er 
selvpåførte det mest vanlige og 10-15 % av de skjer i suicidal hensikt (Jacobsen 
2013:386). 
 
Det finnes lite data om akutte forgiftninger fra norske sykehus. Studier og 
undersøkelser viser at det er upresise tall rundt forgiftningssituasjonen i Norge. Det 
finnes heller ikke mye forskning på forløp, alvorlighetsgrad og bakgrunn, hos de som 
er innlagt på somatiske avdelinger med overdose etter et selvmordsforsøk (Skjerdal 
m.fl. 2011).  
 
Til tross for lite forskning på området, skyldes mange sykehusinnleggelser 
forgiftninger. Hvert år legges det inn omtrent 12 000 personer med akutte 
forgiftninger i norske somatiske sykehus (Skjerdal m.fl. 2011). Studien viste at 
Paracetamol var det legemidlet som stod for flest innleggelser. Spesielt hos unge 
kvinner var inntaket av Paracetamol et stort problem. Undersøkelsen viser at 76% av 
forgiftningene med Paracetamol var kvinner. Det er flere kvinner enn menn som blir 
innlagt med generelle forgiftninger og psykiske lidelser. Menn blir oftest innlagt med 
rusrelaterte plager. Som studien viser, er de fleste av innleggelsene på grunn av 
forgiftningene et selvmordsforsøk (ibid). 
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For at forgiftninger med Paracetamol skal være alvorlig må det tas mer enn 150 
mg/kg. Blir forgiftningen alvorlig kan det utvikles leversvikt og i verste fall 
leverkoma, viss ikke pasienten får behandling. Dette avhenger av tidspunktet for 
inntaket av Paracetamol og plasmakonsentrasjonen. For behandling av forgiftninger 
med Paracetamol bruker man motgiften acetylcystein (Jacobsen 2013:389). 
 
2.7 Medisinsk behandling og observasjon i somatiske sykehus 
Pasienter som er innlagt på grunn av forgiftninger med legemidler trenger behandling 
og oppfølging av lege og sykepleier. Prinsippene som blir fulgt er livreddende 
førstehjelp, behandling med motgift, hemme absorpsjon av stoff, gifteliminasjon og 
videre oppfølging (Jacobsen 2013:387). Pasienten blir innlagt på en somatisk avdeling 
til han eller hun har kommet seg etter forgiftningen (Jacobsen 2013:389). Vitale tegn 
som blodtrykk, puls, temperatur, respirasjonsfrekvens og O2-metning blir fulgt opp, i 
tillegg til pasientens bevissthet. Dette er vesentlige sykepleieoppgaver. Er pasienten 
selvmordstruet etter ferdig behandling på den medisinske avdelingen, blir han eller 
hun som oftest overflyttet til en psykiatrisk avdeling, om nødvendig med tvang (ibid). 
 
2.8 Kartlegging, vurdering og oppfølging ved selvmordsrisiko 
Selvmordsrisiko blir definert slik; ”En risiko for at et menneske vil ta livet sitt i en gitt 
tidsperiode i en gitt situasjon” (Sosial- og helsedirektoratet 2008:14). 
 
2.8.1 Kartlegging og vurdering 
En utfordrende oppgave for helsepersonell er å vurdere selvmordsfare (Sosial- og 
helsedirektoratet 2008:14). Grunnen til dette er en sammensetning av individ, 
biologiske og psykologiske faktorer i forskjellige sosiale kontekster (Hjelmedal 
1999:55). Alle mennesker er ulike og har ulik bakgrunn. Det å kunne forutsi hvem 
som er i risikogruppen for å ta selvmord er derfor av stor betydning. Dette for å 
forebygge fremtidige selvmord. For å forutsi pasientens atferd kreves det kunnskap 
om risikofaktorer og diagnostikk, samt intervju-ferdigheter. Det krever også at 
sykepleier har relasjonskompetanse (Sosial- og helsedirektoratet 2008:14). 
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Kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko utføres av kvalifisert helsepersonell. 
Kartlegging gjøres ved å spørre pasienten om han eller hun har selvmordstanker og 
konkrete planer for utførelse av selvmordsforsøket. Er det mistanke om at pasienten 
står i fare for å ta selvmord, blir det satt i gang videre vurdering og behandling 
(Sosial- og helsedirektoratet 2008:14). Det anbefales for eksempel at lege eller 
psykolog gjør vurderingen av pasientens selvmordsrisiko. I nasjonale retningslinjer 
for forebygging av selvmord står det prosedyrer på hvordan man kan kartlegge og 
vurdere personens selvmordsrisiko. Det finnes også skjemaer som kan benyttes 
(ibid:16).  
 
2.8.2 Oppfølging ved selvmordsfare 
Psykologisk sikring av pasienten kan være nødvendig når han eller hun ikke har 
tilstrekkelig pulskontroll (Hummelvoll 2012:216). Kontinuerlig observasjon kan bli 
nødvendig. Det vil si at man hele tiden holder øye med og er sammen med pasienten. 
Er sykepleieren fraværende i bare noen minutter kan pasienten klare å avslutte livet 
sitt (ibid:217). Kontinuerlig observasjon kan føles belastende for pasienten, fordi det 
hindrer pasienten i å ha et privatliv. Det er derfor viktig med ærlighet og åpenhet om 
hva som skjer, slik at det kan oppleves mindre belastende (ibid).  
 
Det er overlegen ved en avdeling som kan iverksette kontinuerlig observasjon. 
Iverksettingen baseres ofte på tverrfaglige observasjoner, vurderinger, konsensus og 
evaluering (Vråle 2009:98). Sykepleiernes observasjoner blir da viktig. Hver dag må 
det vurderes hvor kontinuerlig observasjonen skal være, og hvor stor frihet pasienten 
skal få (Hummelvoll 2012:217). 
 
2.9 Møte med det selvmordstruede mennesket 
Livet og døden er motsetninger. For en selvmordstruet pasient er det en bevegelse 
mellom livet og døden. Pasientens oppmerksomhet for døden er ofte mer aktuelt en 
tanken på å leve (Vråle 2009:108). Å møte det selvmordstruede menneskets historie 
og situasjon krever at man blir godt kjent med personen, og skaper et nært forhold. Å 
møte, se og forstå mennesket som et individ kan være selvmordsforebyggende og 
identitetsbekreftende (Vråle 2009:36). Av de som er i selvmordsfare sliter mange med 
lav selvfølelse og høy selvforakt. En sykepleier må vise at hun bryr seg og ønsker å 
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forstå hvordan pasienten har det. Det gjør at konstruktiv kontakt og god 
kommunikasjon kan etableres. En måte å gjøre det på er å bruke god tid, gjøre god 
klinisk vurdering og tørre å ta inn over seg de smertefulle følelsene fra pasienten 
(Mehlum 1999:142-143).  
 
Studien til Long viste at sykepleiere ofte unngikk selvmordstruede pasienter. Når en 
sykepleier møter denne pasienten skal hun ikke fokusere på trusselen, men være 
interessert og varm (Long 1998). Mehlum skriver også at en negativ og fordømmende 
holdning er vanlig hos sykepleiere (Mehlum 1999:142). For at sykepleiere skal møte 
det selvmordstruede mennesket best mulig er det viktig med en god holdning. En 
sykepleier må reflektere over forholdet til seg selv og egne fordommer for å skape en 
god holdning til pasienten (Hummelvoll 2012:205).  
 
2.10 Sykepleiefaglig tilnærming - sykepleieprosessen 
Som sykepleier må man vite hva fokuset skal være i møte med pasienter og hva man 
skal arbeide ut i fra. Den problemløsende prosessen og den mellommenneskelige 
prosessen benyttes som måter å arbeide på i møte med pasienten. Disse to prosessene 
går hånd i hånd. 
 
2.10.1 Problemløsningsprosessen 
Sykepleieprosessen er en måte for sykepleiere å arbeide på. Denne prosessen starter 
når en sykepleier står ovenfor en person som har status som pasient (Dahl og Skaug 
2011:19). Problemløsningsprosessen består av datasamling, identifisering av behov, 
mål, tiltak og evaluering av resultater av sykepleien, samt å finne hvilke ressurser 
pasienten har (Hummelvoll 2012:38). Sykepleier finner ut gjennom denne prosessen 
hva som skal være fokuset i sykepleien. Den kan blant annet hjelpe sykepleierne til å 
samle inn data om pasientens eksistensielle behov, for så og sette opp tiltak og mål i 
forhold til dette. Flere sykepleieteoretikere ser på sykepleieprosessen som 
eksistensiell omsorg, terapi eller tjeneste. I sykepleieprosessen er mening og 
meningsrelaterte fenomener i fokus, enten direkte eller indirekte (Gonzalez 1999). 
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2.10.2 Mellommenneskelig prosess 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene” (Travelbee 2001:29). 
 
Denne prosessen dreier seg om mennesker. Sykepleieren hjelper pasienten. Som 
sykepleier jobber man for forandringer. Forandringer for å opprettholde helse. Det 
gjøres ved å forebygge sykdom, funksjonssvikt og lidelse (ibid). I tillegg til å hjelpe 
pasienten til å bli frisk, mener Travelbee at sykepleieren skal hjelpe pasienten til å 
finne mening i erfaringene, selv om det ikke finnes håp om å bli frisk (ibid:37-38). 
Travelbee mener det er viktig å hjelpe pasienten til å mestre erfaringer med sykdom 
og lidelse. Det gjøres ved å skape tilknytning til den syke, og viser at han eller hun 
blir forstått og ikke er alene (ibid:35). Sykepleier kan hjelpe et individ til å forebygge, 
mestre og finne mening i erfaringer, ved å bruke seg selv terapeutisk og møte 
pasienten i et menneske til menneske forhold.  
 
2.11 Eksistensielle fokus og terapeutisk tilnærming i sykepleien ved 
selvmordsfare 
2.11.1 9 hjørnestener- Hummelvolls perspektiv 
Hummelvoll mener at sykepleier- og pasientfelleskapet hviler på ni hjørnestener ut i 
fra et eksistensialistisk synspunkt.  
 
1. Likeverdighet 
2. Møte/nærværenhet 
3. Selvaktelse/signifikans 
4. Ansvar og valg 
5. Mål, mening og verdiavklaring 
6. Skyld og soning 
7. Åpenhet og innsikt 
8. Konformitet versus opprør 
9. Håp  
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(Hummelvoll 2012:39-43). 
 
Disse punktene går ut på at man som sykepleier møter pasienten med åpenhet og 
respekt i et helhetlig ”jeg til du” møte. En forutsetning for å nå inn er å lytte til 
pasienten, ved aktiv lytting. For at pasienten ikke skal oppleve selvaktelsen negativt 
er det viktig at han blir møtt med en aksepterende holdning. Et møte inneholder et 
fysisk møte, en grunntone av vennlighet og forstå med en genuin interesse. En 
sykepleier hjelper pasienten til å møte utfordringer og avklare hans eller hennes valide 
livsverdier. Sykepleier har ansvar for å sette skyld og soning inn i en avklarende 
meningssammenheng (ibid). 
 
2.11.2 Lidelse, håp og mening  
Meningsløshet, håpløshet, livslidelse, ensomhet og verdiløshet er eksistensielle 
temaer som kjennetegner den selvmordstruede pasienten (Vråle 2009:29).  
 
En pasient kan få et mer nyansert og reflektert forhold til håp, mening, lidelse, 
ensomhet og verdifullhet ved å snakke om disse begrepene på dagsorden og bringe 
motsetningene sammen. Før man går inn i slike eksistensielle spørsmål er det viktig 
og nødvendig at sykepleieren selv har reflektert over dette. Sykepleier vil da bedre 
kunne hjelpe pasienten ved å slippe inn på seg tanken om døden og livet (Vråle 
2009:105). Frankl mener at den viktigste hjelpen et menneske kan få er å ha en 
livsoppgave, et mål med livet (Frankl 1983). Dette kan sykepleieren hjelpe pasienten 
med. Håp, mening, felleskap og identitet er de fire områdene for god livskvalitet 
(Gonzalez 1999). 
 
Lidelsen 
Travelbee ser på lidelse som en smertefull situasjon som både kan være fysisk og 
psykisk (Travelbee 2001:99). Alle mennesker opplever lidelse i løpet av livet, fordi 
det å lide kommer med det å være menneske (ibid). Å finne mening i lidelsen er 
personens evne til å holde ut erfaringer og klare å leve med den. Hvordan man 
mestrer en lidelse vil bestemmes av hvordan de har mestret en lidelse tidligere (ibid). 
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Håp og håpløshet 
Håp knyttes til fremtid. (Vråle 2009:122). I følge Travelbee er håp en karakteristisk 
mental tilstand. Der man har et mål man ønsker om å nå frem til (2001:117). Fraværet 
av håp for livet står sentralt hos de som ønsker å dø (Vråle 2009:122). De har da ikke 
et mål å nå. Håpløshet er opplevelsen av å ikke ha håp og man tror heller ikke på 
muligheten til forandringer (Travelbee 2001:122). Håpløshet er en faktor for fremtidig 
selvmord (Talseth m.fl. 1999).  
 
Når livet er mørkt, depressivt, håpløst og har mangel på løsninger, vil håpet føles tapt. 
En pasient som er selvmordstruet kan få hjelp til å oppleve håp og mestring av 
lidelsen (Vråle 2009:122 og Travelbee 2001:123), gjennom at sykepleier har en god 
holdning og atmosfære (Rustøen 2001:100).  Ved å samtale om håp og håpløshet kan 
hjelpe pasienten å sette ord på følelsene sine. Samtidig må pasienten få god 
informasjon, slik at pasienten opplever kontroll og forutsigbarhet (Vråle 2009:124, 
128). I vanskelige situasjoner kan altså håp hjelpe mennesker til å takle situasjonen.  
Forskning viser også at pasienter uttrykte behov for at sykepleieren bidro til håp. Dem 
fortalte at sykepleieren ofte var opptatt, og at de ble overlatt til seg selv. Det kan 
fremkalle håpløshet og tanken på å ta sitt eget liv kan oppstå. Pasientene fortalte at 
dagen ble lettere om sykepleieren bidro med håp, og minnet de på at situasjonen ikke 
var håpløs. De forstod da at de ikke trengte å gi opp og at det ville ta tid å komme 
gjennom den smertefulle situasjonen (Talseth m.fl. 1999).  
En pasient sa det slik: 
”I have to hear the same thing over and over again, to have it confirmed that things 
are not hopeless, that there is still hope and that I do not have to think about giving 
up” (ibid). 
 
Viktige kilder til håp er familie, religiøs tro, venner, seg selv og hjelp fra 
profesjonelle. Tillit til og hjelp fra profesjonelle kan bidra til håp (Raleigh 1992 
gjengitt i Rustøen 2001:98). 
 
Mening/ Meningsløshet 
Det er vanskelig å definere hva mening er. Man kan si at livet har mening/ innhold, 
men vi kan ikke si hva mening er. Frankl (1983) har en rekke teorier om mening. Han 
	   17	  
mener at et mennesket alltid er rettet mot noe utenfor seg selv, og er på jakt etter en 
mening med livet (Frankl 1983:9). Mening er noe som man må finne selv, siden det 
ikke kan gis av andre. Pasienten må selv finne ut hva som er meningsfullt (ibid:15-
17). For å fremme helse og makte livssituasjonen man befinner seg i, er det 
nødvendig med sammenheng og opplevelse av mening. Et menneske som er 
selvmordstruet trenger andre som sier at livet er verd å leve (Hummelvoll 2012:210). 
Pasienten trenger hjelp til å se sammenheng og oppleve mening i situasjonen. 
Lindring av lidelse, bearbeiding av erfaringer knyttet til sykdom og lidelse står 
sentralt i sykepleien med tanke på å hjelpe mennesker som strever med å finne 
mening (Gonzalez 1999).  
 
Å hjelpe pasienten til å finne en retning og noe å holde fast ved kan bidra til å skape 
mening (Peplau 1952 gjengitt i Gonzalez 1999). Vråle sier at ved å sette opp mål og 
forventinger sammen med pasienten, kan bidra til mening. Å gi økt bevissthet om 
verdier pasienten har lyst til å leve etter er også en måte å hjelpe han eller henne til å 
skape mening med livet (Vråle 2009:125). Å spørre pasienten om hva som er 
meningsløst og hva som gir mening, kan virke meningsgivende. Følelsen av at man 
ikke betyr noe for andre kan skape ensomhet som gjør man mister mening og håp 
(ibid:126). En sykepleier har som oppgave å hjelpe pasienten til å avklare hans eller 
hennes livsverdier. Verdier er noe som bidrar til mening for en person. (Hummelvoll 
2012:41). 
 
Disse punktene går ut på at man som sykepleier møter pasienten med åpenhet og 
respekt i et helhetlig ”jeg til du” møte. En forutsetning for å nå inn er å lytte til 
pasienten, ved aktiv lytting. For at pasienten ikke skal oppleve selvaktelsen negativt 
er det viktig at han blir møtt med en aksepterende holdning. Et møte inneholder et 
fysisk møte, en grunntone av vennlighet og forstå med en genuin interesse. En 
sykepleier hjelper pasienten til å møte utfordringer og avklare hans eller hennes valide 
livsverdier. Sykepleier har ansvar for å sette skyld og soning inn i en avklarende 
meningssammenheng (ibid). 
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2.11.3 Kommunikasjon og samtale 
Terapeutisk bruk av seg selv 
Joyce Travelbee er en sykepleieteoretiker som sier det er betydningsfullt å bruke seg 
selv terapeutisk for å gi eksistensiell hjelp til andre (gjengitt i Gonzalez 1999).  
Å bruke seg selv terapeutisk vil si å strukturere sykepleien og etablere et forhold til 
den syke, ved å bruke sin personlighet bevisst og målrettet (Travelbee 2001:44). Ved 
terapeutisk bruk av seg selv bruker man egne kunnskaper og egen personlighet, for å 
hjelpe den syke til en forandring (ibid:22) Når bruken av en selv lindrer 
vedkommendes plager, kan man si at sykepleieren har brukt seg selv terapeutisk. For 
å bruke seg selv terapeutisk krever det at man har selvinnsikt, selvforståelse, innsikt i 
menneskets drivkrefter til atferd, evnen til å tolke andres atferd og intervenere 
effektivt i sykepleiesituasjoner. Dette krever en dyp innsikt i det å være menneske 
(ibid:45). 
 
Samtalen 
Samtalen er svært mye brukt i psykiatrisk arbeid (Hummelvoll 2012:426). En 
forutsetting for en god samtale er å lytte (ibid:428). Zimsen 1979 mener at når en 
profesjonell samtale med en pasient på en profesjonell måte, har man pasienten i 
fokus og lytter til hans eller hennes følelser. Sykepleierens personlige problemer blir 
lagt til side (gjengitt i Hummelvoll 2012:426). 
 
Kommunikasjon 
Ut i fra Travelbees tenkning er kommunikasjon en prosess som må til for å skape et 
menneske til menneske forhold mellom sykepleier og pasient (Travelbee 2001:135). 
Kommunikasjon er en gjensidig prosess, for å søke og gi informasjon. Begge parter 
blir delaktig i kommunikasjonen, noe som enten kan oppleves meningsløst eller av 
betydning. Det som alltid blir kommunisert i sykepleieprosessen er sykepleierens 
grunnleggende intensjoner. Viser ikke sykepleier interesse for den syke, vil heller 
ikke pasienten vise interesse. Kommunikasjon kan brukes til å støte pasienten bort 
eller til å føre de nærmere hverandre (ibid:137). For å gi mening til den syke bør 
sykepleieren tilstrebe en meningsfull dialog. Det vil si målrettet og gjensidig 
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient (ibid:148).  
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Møtet 
Å skape et menneske til menneske forhold er en prosess som tar tid. Tiden og 
kontakten sykepleier bruker med pasienten kan være med på å skape dette forholdet 
(Travelbee 2001:171). For å skape menneske til menneske forholdet er det flere faser 
som er viktig; det innledende møtet, framvekst av identiteter, empatifasen, sympati og 
medfølelse, og gjensidig forståelse og kontakt (ibid:186). 
 
I det innledende møtet vil sykepleier observere, gjøre seg opp meninger og antagelser 
om pasienten. Sykepleier ser på personen som en pasient og pasienten ser på pleieren 
som en profesjonell. For å utvikle et menneske til menneske forhold kreves det at 
sykepleier ser på pasienten som et unikt individ. For å klare å se mennesket som et 
unikt individ må sykepleier bryte ned kategoriseringen, sykepleier/ pasient (Travelbee 
2001:188). Det er nødvendig for at identitetene skal komme frem. Sykepleier og 
pasient begynner å knytte seg til hverandre når de blir sett på som unikt av den andre. 
Da kan fremvekst av identiteter oppstå (ibid:190). 
 
For at empati kan vises er det nødvendig å leve seg inn og forstå den andres situasjon. 
For å føle empati er tillit til en viss grad nødvendig. Ved bruk av empati er det en 
risiko for at tilliten mellom pasient og sykepleier blir ødelagt (Travelbee 2001:195-
197). En forutsetning for å vise empati er et at sykepleier tenker gjennom egne 
fordommer og har et ønske og interesse om å forstå den andre (ibid). Mennesker 
dømmer hverandre. Det er viktig at sykepleier er kjent med dette og aktivt går inn i 
seg selv og blir bevist over sine fordommer. Som sykepleier er det lett å sette 
merkelapper på pasientene, som for eksempel de som påfører seg selv skade. Det er 
viktig å akseptere pasienten for den han eller hun er, ved å erkjenne de negative 
sidene (ibid). 
 
Sympati og medfølelse kan sykepleieren vise ved at sykepleieren har et ønske om å 
hjelpe personen. Da vil sykepleier sammen med pasienten bære byrden hans. 
Sykepleier vil gjøre noe for å lindre plagen, fordi det også angår sykepleieren. Det er 
en form for omsorg. Sympati og medfølelse er noe man har eller ikke har. Har ikke 
sykepleieren dette blir interaksjonen overfladisk. Å bli sårbar gjennom å gi noe av seg 
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selv er å ha sympati og medfølelse. Et menneske til menneske forhold kan skapes hvis 
sykepleier er et ekte menneske, som viser interesse og bekymring. I denne fasen 
bruker sykepleier seg selv terapeutisk på en disiplinert tilnærmingsmåte (Travelbee 
2001:200-). 
Målet for sykepleie er ifølge Travelbee, opplevelsen av gjensidig forståelse og 
kontakt, samtidig som å skape et menneske til menneske forhold. Det kan oppleves 
ved at pasienten og sykepleieren har gjennomgått disse fasene. Da vil de to relatere 
seg til hverandre ikke bare som sykepleier og pasient, men som menneske og 
menneske (Travelbee 2001:211).  
 
2.12 Valg av litteratur og forskning 
Av bøkene jeg har funnet, er flere av de fra tidligere emner. Jeg har valgt å bruke 
disse, fordi det er gode bøker som er med å belyser temaet jeg skriver om. Noen av 
bøkene jeg har brukt er fra før 2000 tallet, og de er derfor noe gamle. Jeg har lest de 
med et kritisk blikk, og ikke tatt med statistikk og opplysninger som kan ha forandret 
seg i løpet av årene.  
 
Det er lite forskning på hvordan man kan skape håp og mening blant selvmordstruede 
mennesker innlagt på somatisk avdeling de siste 10 årene. Det viser seg å være mer 
forskning på området på 1990 tallet. Derfor leser jeg artiklene med et kritisk blikk. 
Jeg brukte databasene Cinahl, google scholar og PubMed for å søke etter engelsk 
litteratur. Søkeordene som ble brukt var suicidal, suicidal attempt, general hospital, 
nursing care, treatment, existential nursing, hope og meaning. Jeg brukte ”AND” og 
”OR” funksjonene. Fikk mest relevant og avgrenset treff ved bruk av ”AND”. Cinahl 
27.01.16 gav 14 treff på ”existential nursing”, ”Suicide attempts”. Av de artikkelen er 
det en jeg har tatt med.   
 
For å søke etter nordisk forskning brukte jeg SweMed, sykepleien forskning og 
tidsskrifter og google scholar. Søkeordene jeg brukte der var selvmordsforsøk, 
somatisk sykehus, selvmordsfare, sykepleie, omsorg, håp og mening. På sweMed 
søkte jeg existential nursing, fikk da 31 treff etter å ha begrenset det til Peer reviewed 
tidskrifter. Der fant jeg en relevant artikkel for min oppgave.  
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I tillegg til å finne artikler som bygget opp under temaene håp og mening, fant jeg en 
forskning på forgiftninger ved somatiske sykehus, og en på hvordan sykepleier møter 
det selvmordstruede mennesket. 
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3.0 Metode 
Metode er en fremgangsmåte som sier noe om hvordan man skal gå frem for å 
etterprøve eller fremskaffe ny kunnskap (Dalland 2012:111). Når man velger metode, 
går man ut i fra hva som er praktisk gjennomførbart og hva som er den ideelle 
fremgangsmåten. Hva som er økonomisk, tidsmessig realistisk og hva forskeren 
behersker er etiske vurderinger som tas (Dalland 2012:114).  
 
For å finne data og den informasjonen vi trenger bruker vi metode. Hovedmetodene vi 
bruker for å finne disse dataene er kvantitativ og kvalitativ metode. En kvantitativ 
metode gir oss målbare data ofte av flere personer, mens kvalitativ metode går man i 
dybden på noe av få enheter (Dalland:2012:112). Jeg har valgt å bruke en kvalitativ 
metode. I en kvalitativ metode skaper man et jeg-du-forhold til det man undersøker. 
Man går i dybden av få enheter som kan gi en forståelse av meninger og opplevelser. I 
direkte kontakt med enheten samler man inn data (Dalland 2012:112- 113).  
 
3.1 Casestudie 
Casestudie kan defineres slik: 
”Et casestudie er en empirisk undersøgelse af et udvalgt nutidigt fænomen i dets 
sociale og naturlige omgivelser, som er vanskelig at afgrænse fra det omgivelser” 
(Ledderer 2015:167). 
 
Et casestudie er å undersøke forskjellige perspektiver av et fenomen. Det kan være et 
enkeltindivid, organisasjon eller et forløp (Ledderer, 2015:166). Det jeg vil undersøke 
i mitt case er det selvmordstruede mennesket. At forskeren henter mye informasjon 
fra få enheter er det som kjennetegner et casestudie. For å få med mest mulig data 
undersøkes casen detaljert (Johannessen A m.fl 2010:86). 
 
I en casestudie brukes ofte kvalitativ metode. Det kan gjøres ved å observere. Et 
kvalitativt casestudie omhandler ofte et problem som starter i praksis, som kan gi 
interesse (Johannessen A m.fl 2010:86-87). Det er dette jeg vil ta for meg. Jeg har 
valgt å bruke et eksempelcase fra praksis. 
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3.2 Metode og design 
Jeg ønsker å lære og se mer på mine observasjoner og erfaringene gjennom et 
kvalitativt casestudie. Det vil gjøre at jeg kan finne svar på hvordan jeg og andre 
sykepleiere kan bidra til håp og mening hos selvmordstruede pasienter.  
 
Det du undersøker er en analyseenhet og kan for eksempel være et individ 
(Johannessen A m.fl 2010:87). Analyseenheten jeg skal bruke er selvmordstruede 
mennesker på en somatisk avdeling. Hvordan kan jeg som sykepleier hjelpe disse 
pasientene til håp og mening med livet? Får å finne ut av dette skal jeg bruke et 
enkeltcasestudie med en analyseenhet. Analysestrategien jeg har valgt å bruke er 
teoretiske antakelser. Jeg kommer da til å sette mine funn opp mot teori som allerede 
eksisterer (ibid). 
 
3.3 Innsamling av data og informasjon 
Å samle inn data gjennom observasjon vil si at man bruker seg selv. Det er derfor 
viktig å tenke over hvilke forforståelse man har om temaet og hvilket briller man har 
på (Dalland 2012:121). Eksempelcaset er basert på en situasjon der jeg syns samtalen 
var utfordrende. Hva vil det si at jeg syns det er utfordrende? Er jeg ikke trygg nok i 
disse situasjonene fordi jeg ikke har nok kunnskap? 
 
Informasjonen er basert på en hendelse fra da jeg satt fastvakt for en pasient i to 
arbeidsdager. For å anonymisere pasienten og bygge opp case har jeg også tatt med 
noen erfaringer fra møter med selmordstruede pasienter i psykiatri praksis. 
Informasjonen er basert på mine erfaringer, det pasientene selv har sagt og det jeg har 
lest i journalene.  
 
3.4 Etiske overveielser 
I helsevernloven kapittel 5 § 21 står det :  
“Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om 
folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i 
egenskap av å være helsepersonell” (Helsepersonelloven 1999). 
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Som helsepersonell har jeg plikt til å hindre at andre får tilgang til pasienters 
opplysninger. For å opprettholde taushetsplikten og pasientens anonymitet har jeg 
valgt å kalle pasienten for Anne. Jeg har ikke brukt gjenkjennelige data og 
opplysninger. Det er da ikke mulig å finne ut hvem personene i caset er. 
Opplysningene er anonymisert når man ikke kan identifisere enkeltpersonens navn 
eller personopplysninger. Heller ikke indirekte gjennom bakgrunnsvariabler (Dalland 
2012:103). 
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4.0 Funn 
4.1 Innledning 
I dette kapittelet vil jeg presentere et case som er satt sammen av mine erfaringer fra 
praksis i medisin og psykiatri. Jeg kommer til å bruke et eksempelcase, der pasienten 
fortsatt vurderes som selvmordstruet og trenger kontinuerlig observasjon under 
innleggelsen. Eksempelcaset er skrevet ut i fra to dager.  
 
Da jeg kom på kveldsvakt fikk jeg beskjed om å sitte fastvakt for en pasient som 
hadde tatt overdose med Paracetamol og som fortsatt ble vurdert som selvmordstruet. 
Det samme skulle jeg gjøre dagen etter. Sykepleiesituasjonen var at jeg skulle ha 
kontinuerlig observasjon over hennes psykiske tilstand, samt gjøre medisinske 
observasjoner. Da Anne kom opp på avdelingen, var hun ferdig med den kritiske 
overvåkningen på intensivavdelingen.   
 
4.2 Case 
Bakgrunnshistorie 
Anne er en 48 år gammel kvinne, enke og med tre voksne barn. To av barna bor på 
andre siden av landet, mens den eldste bor i utlandet. Anne har derfor lite kontakt med 
de, men sier hun ønsker å bli kjent med og få bedre kontakt med de. Ektemannen til 
Anne døde for to år siden. Etter mannen døde sluttet Anne med sin jobb som 
journalist. Anne har i to år bodd alene i en liten leilighet sammen med sin hund. Hun 
liker å gå på kafe med en venninne som bor i nærheten, men gjør det sjeldent. Annes 
hobby er å gå tur med huden sin. Anne har etter mannens død vært opptatt av å finne 
en ny mann, men sier at det er ingen som vil ha henne.  
 
Anne har lenge vært plaget med depresjon, også før mannens død. Etter mannen døde 
har depresjonen blitt mer alvorlig og hun har hatt selvmordstanker. Anne har vært 
innlagt flere ganger på psykiatrisk avdeling. Når hun ikke er innlagt, får hun 
regelmessig besøk av en psykiatrisk sykepleier, noe hun synes er helt greit. Anne har 
hatt flere selvmordsforsøk med legemiddeloverdose som har resultert i innleggelse i 
somatisk avdeling på sykehus. Hun har nå gjort et nytt selvmordsforsøk som resulterte 
i innleggelse. Etter behandlingen av forgiftningen med Paracetamol på akuttmottaket, 
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ble hun overført for videre observasjon på en medisinsk avdeling. Noen av 
sykepleierne på avdelingen kjenner Anne fra tidligere innleggelser. 
 
Aktuell situasjon 
Det er onsdag kveld og jeg kommer på kveldsvakt. Sykepleierne forteller at jeg skal 
sitte fastvakt og ha ansvar for den kontinuerlig overvåkningen av Anne. Det vil si at 
jeg hele tiden skal være sammen med pasienten (Hummelvoll 2012:217). 
Sykepleierne forteller at pasienten har vært på avdelingen flere ganger tidligere for 
medisinsk observasjon. De beskriver henne som likegyldig, vanskelig å få blikkontakt 
med og hun har mangel på egenomsorg. En sykepleier sa hun synes det var lett å bli 
utålmodig fordi det var vanskelig å føre en samtale med henne. De sa også at Anne 
gav uttrykk for at alt var håpløst og meningsløst, noe som de syns gjorde det 
vanskelig å bidra til forandring av situasjonen.  
 
Da jeg kom inn til henne, ble jeg overrasket over hvor pen hun var. Anne hadde langt 
brunt hår og gyllent brunt ansikt med blå øyne, men hun var ikke stelt. Hun smilte 
nølende. Jeg satte meg på en stol ved siden av sengen og fortalte at jeg skulle sitte 
fastvakt for henne den kvelden og neste morgen. Jeg spurte om det var noe hun ville 
at jeg skulle vite. Hun sa ”Nei, jeg har det helt fint jeg!”. Som sykepleierne hadde sagt 
var hun vanskelig å få blikkontakt med. Vi snakket likevel om dagligdagse temaer 
som mat, hobbyer og hva hun hadde jobbet med. Plutselig kom Anne på at hunden var 
alene hjemme. Hun ble fortvilet og ønsket å reise hjem. Jeg beroliget henne med at 
hunden ble tatt vare på av venninnen hennes. Hun pustet lettet ut og sa ”Hunden er 
den eneste som gjør at jeg ikke er død nå.” ”Hvorfor vil du egentlig dø?”, spurte jeg. 
Anne svarte ikke. Hun la seg med ryggen til meg, noe som føltes avvisende. Det ble 
stille lenge. Senere på kvelden målte jeg vitale tegn som puls, blodtrykk, temperatur, 
respirasjonsfrekvens og O2-mettning noe som viste seg å være stabilt, men Anne var 
fortsatt likegyldig.  
 
Da jeg kom på dagvakt neste dag, fikk jeg rapport om at hun hadde vært lei seg store 
deler av natten, men hun hadde ikke ønsket å snakke om det til noen. Da jeg kom inn 
lå hun i sengen å gråt. Jeg spurte forsiktig hva det var hun tenkte på. Da sa hun ”Det 
er ingen som bryr seg om meg. Det finnes ingen mening med å leve.” Jeg spurte om 
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hvorfor hun tenkte det. ”Sykepleierne bryr seg ikke, ingen bryr seg. Det hadde vært 
bedre om jeg hadde vært død. Det hadde vært det beste for alle”, sa hun gråtende. Jeg 
gav uttrykk for at jeg syns det var leit at hun følte det slik.  
 
Videre fortalte hun at hun brukte lang tid før hun åpnet seg og at hun ofte opplevde at 
sykepleieren ikke hadde tid til å høre på det hun hadde å si. Hun trodde heller ikke 
noe på at situasjonen kunne forandres. 
 
4.3 Vurdering og analyse av informasjon 
Ut i fra pasientens bakgrunnshistorie, mine observasjoner og det pasienten sa og gav 
uttrykk for, har jeg hentet ut informasjon fra teksten. Fokus for innsamling av 
sykepleiefaglige data var de eksistensielle temaene ambivalens, mangel på 
kontaktressurser, håpløshet, meningsløshet og ensomhet.  
 
Ambivalens, valg og ansvar 
Et utrykk for ambivalens er at hun veksler mellom å ville leve og dø. Hun sier; 
”Hunden er den eneste som gjør at jeg ikke er død nå.” Samtidig sier hun at det ikke 
finnes noe mening med å leve. Anne bytter mellom å ønske å leve på grunn av 
hunden, samtidig som hun har prøvd og fortsatt ønsker å dø. 
 
Kontaktressurser 
”Vanskelig å få blikkkontakt med.” Dette kan være et tegn på utrygghet og sårbarhet. 
Anne nevner også at hun bruker lang tid før hun åpner seg og slipper andre inn på 
følelsene sine. Hun nevner også at sykepleierne ikke viser interesse og har tid til 
henne.   
 
Sviktende håp og håpløshet 
Det kommer frem tydelig i samtalen at det er mangel på håp både hos pasienten og 
sykepleierne. I teksten står det; ”Hun trodde heller ikke at situasjonen kunne 
forandres.” 
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Mangel på mening og meningsløshet 
”Det er ingen som bryr seg om meg. Det finnes ingen mening med å leve.” Her sier 
pasienten rett ut at hun ikke har noe mening med å leve. Det er et tegn på 
meningsløshet, og en grunn for at hun har prøvd å tatt selvmord. 
 
Ensomhet og mangel på nettverk.  
”Etter mannen døde har depresjonen blitt mer alvorlig og hun har hatt 
selvmordstanker.” Pasienten har ikke barna sine i nærheten, og treffer sjeldent 
venninnen sin. Anne har et lite nettverk, noe som kan fremkalle ensomhet. Anne er 
opptatt av å finne seg en ny mann etter ektemannens død, men sier hun ikke tror noen 
vil være sammen med henne. 
 
4.4 Sykepleiefokus  
I situasjonen som er beskrevet er det ulike temaer som går igjen. Det er ambivalens, 
valg og ansvar, håpløshet, mangel på mening og ensomhet. Dette viser at det er svikt i 
Annes eksistensielle behov. Håp og mening er eksistensielle temaer som vil være 
fokus i drøftingen, siden dette er relevant for pasienten og det er det oppgaven handler 
om. For å kunne bidra til håp og mening kommer de andre temaene; valg og ansvar, 
trygghet til sykepleier og mangel på nettverk inn. Samtidig er det viktig å styrke 
hennes ressurser.  
 
Annes ressurser: 
1. Gir uttrykk for sine behov 
2. Er fysisk oppegående 
3. Pen og tiltrekkende dame 
4. Anne ønsker å utvide nettverket ved å finne seg en ny mann 
5. Ser på hunden som en mening til å leve 
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5.0 Drøfting 
Hvordan kan sykepleier bidra til å skape håp og mening hos det selvmordstruede 
mennesket, i fasen hvor pasienten fremdeles er innlagt til observasjon på somatisk 
avdeling etter et selvmordsforsøk? 
 
5.1 Møte med det selvmordstruede mennesket på somatisk avdeling 
Som helsepersonell kan man møte det selvmordstruede mennesket overalt. Ikke bare i 
psykiatriske avdelingene, men også i de somatiske. Hvordan kan man møte det 
selvmordstruede mennesket på en somatisk avdeling?  
 
Når man skal gå inn for å bli kjent med andre mennesker, er det innledende møtet 
viktig. Det er da man går inn for å bli kjent med pasienten. Ved at en pasient blir møtt 
som et unikt individ gjør at fremvekst av identiteter kan oppstå (Travelbee 2001:190). 
Som sykepleier må man bryte ned kategoriseringen pasient/sykepleier, for å kunne se 
mennesket som unikt (ibid). For at jeg kan møte Anne best mulig må jeg se på henne 
som unik, slik alle mennesker er unike.  
 
Det er flere utfordringer i å møte det selvmordstruede mennesket. I eksempelet 
opplevde Anne at sykepleierne ikke hadde tid til henne og hennes problem, noe som 
gjorde at hun tenkte det hadde vært bedre om hun var død. Dette går inn på hvilken 
holdning sykepleieren har til pasienten. En negativ og fordømmende holdning er 
vanlig hos hjelpere, noe som gjør at personen ikke åpner seg (Mehlum 1999:142). Når 
det i tillegg er vanskelig å forstå hvordan en person som er deprimert har det 
(Hummelvoll 2012:205), gjør det ikke lettere at sykepleier har en negativ holdning. 
Sykepleiere må reflektere over forholdet til seg selv og sine holdninger (ibid). Studien 
til Long viser også at sykepleierne ofte unngikk selvmordstruede mennesker (Long 
1998). Hvordan kan man da møte det selvmordstruede mennesket på en medisinsk 
avdeling viss dette er et problem? 
 
For at en pasient skal bli møtt på en god måte er det viktig at sykepleier tar seg god 
tid, viser interesse og ønsker å bli kjent med pasienten. Vråle skriver at å møte et 
selvmordstruet mennesket krever at man skaper et nært forhold til pasienten, og at 
man blir godt kjent med pasienten for å møte hans eller hennes historie og situasjon 
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(Vråle 2009:36). Å møte, se og forstå mennesket som et individ kan være 
selvmordsforebyggende og identitetsbekreftende (ibid). En sykepleier skal være varm 
og interessert i møte med det selvmordstruede mennesket (Long 1998).  
 
Eksistensielle temaer som håp, mening og lidelse er sentrale temaer for det 
selvmordstruede mennesket (Vråle 2009:29). Gjennom å bruke sykepleieprosessen 
kan sykepleierne finne frem til data som er relevant for pasientens behov 
(Hummelvoll 2012:38). I eksempelcaset er håp og mening viktige behov for Anne, et 
viktig fokus for sykepleien.  
 
5.2 Etablering av tillit og allianse 
Kommunikasjon og terapeutisk bruk av seg selv er metoder som kan bidra til tillit og 
allianse til pasienten. Kommunikasjon er en viktig prosess, med tanke på å skape et 
menneske til menneske forhold (Travelbee 2001:135). Kommunikasjon kan brukes til 
å komme nærmere pasienten. Det ved å bruke en meningsfull dialog målrettet 
(ibid:148). Travelbee ser viktigheten av å bruke seg selv terapeutisk i møte med 
pasienten. Noe som vil si at sykepleieren bruker sin personlighet målrettet og bevisst i 
samhandling med pasienten. Ved å bruke egen personlighet målrettet i møte med 
pasienten, kan man etablere et forhold til pasienten (ibid:44). 
 
Å skape et menneske til menneske forhold er en prosess som tar tid (Travelbee 
2001:171). Dette er også noe jeg har erfart. Det tar tid og krever tålmodighet, å skape 
et godt forhold og bidra til at pasienten kan stole på sykepleierne. I eksempelet var det 
ikke før andre dagen jeg satt fastvakt for Anne på den medisinske avdelingen, at hun 
begynte å åpnet seg. Første dagen var det vanskelig å komme inn på følelsene hennes. 
Enda vi snakket om hverdagslige temaer virket hun til tider avvisende. For å skape 
tillit mellom pasient og sykepleier, er det viktig å ha empati ovenfor den andre. Det 
gjøres ved å leve seg inn i og prøve å forstå den andres situasjon (ibid 2001:190). Ved 
å prøve å forstå og leve seg inn i pasientens situasjon, kan gjøre at tillit skapes. Noe 
som kan hjelpe pasienten til å åpne seg. Sjansen er da større for at det etableres 
allianse. Et menneske til menneske forhold kan skapes hvis sykepleier er et ekte 
menneske som viser interesse og bekymring for pasienten (ibid 2001:200). For at 
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Anne i eksempelet skal oppleve kontakt og føle seg sett, er det viktig at sykepleierne 
viser interesse og bekymring for henne.  
 
5.3 Kartlegge og vurdere selvmordsrisiko 
Pasienter som er selvmordstruet trenger ikke lenger bare den medisinske 
observasjonen av behandlingen, men kan også trenge kontinuerlig observasjon av 
selvmordsfaren. Til tross for at innleggelser med forgiftninger i suicidal hensikt er 
svært vanlige (Skjerdal 2011), kan det være utfordrende for mange sykepleiere på 
grunn av lite kunnskap. På et somatisk sykehus har man ikke samme kunnskap om 
selvmord og selvmordsrisiko som på ei psykiatrisk avdeling. I nasjonale retningslinjer 
for forebygging av selvmord, finner man prosedyrer på hvordan kartlegge og vurdere 
selvmordsrisiko, også på somatiske sykehus (Sosial- og helsedirektoratet 2008:16). 
 
5.4 Kontinuerlig og medisinsk observasjon 
Når man utfører en kontinuerlig observasjon er det viktig å være klar over at 
pasienten ikke får det privatlivet han eller hun er vandt til, noe som kan føles 
krenkende (Hummelvoll 2012:217). Det kan gjøre at det blir ekstra vanskelig for 
pasienten å samtale om følelser og behov. Er sykepleieren fraværende i bare noen 
minutter kan pasienten klare å avslutte livet sitt (ibid:217). Etter min erfaring er det 
ikke godt nok tilrettelagt på sykehus for selvmordstruede pasienter. Det er blant annet 
gardiner, vinduer og medisinske utstyr som pasienten kan bruke i et selvmordsforsøk, 
hvis sykepleieren er fraværende. Veien er også kort for å få tak i legemidler av 
bekjente eller andre pasienter. Den kontinuerlige observasjonen blir hele tiden 
vurdert. Oppleves pasienten som ikke selvmordstruet kan man trappe ned på 
observasjonene i samråd med lege eller psykolog (ibid). Sykepleierne må i tillegg til å 
kartlegge pasientens selvmordsrisiko, gjøre medisinsk observasjon. 
 
Pasienten i eksempelcaset var innlagt på grunn av en legemiddeloverdose med 
Paracetamol, og trengte behandling for dette. I tillegg var hun fortsatt i fare for å ta 
selvmord. En pasient er innlagt på en somatisk avdeling til han eller hun har kommet 
seg etter forgiftningen (Jacobsen 2013:389). Det vil si at når den medisinske 
behandlingen og observasjonen er ferdig, blir pasienten skrevet ut til tross for høy 
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selvmordsfare. Hvis pasienten fortsatt er selvmordstruet etter ferdig behandling, blir 
pasienten ofte overflyttet til psykiatrisk avdeling, om nødvendig med tvang (ibid). 
Imens pasienten er innlagt skal sykepleier gjøre medisinske observasjoner av 
forgiftningen, i tillegg til å ha en kontinuerlig observasjon av pasientens psyke. En 
sykepleieoppgave er da å måle vitale tegn som blodtrykk, puls, temperatur og O2-
mettning. Ved å gjøre disse oppgavene kan man komme nærmere pasienten, ved bruk 
av samtale som metode. 
 
5.5 Bruk av samtalen som metode 
For å bli kjent med pasienten kan man bruke samtalen som metode for å få og gi 
informasjon. I en profesjonell samtale, er pasienten i fokus og sykepleieren lytter til 
hans eller hennes følelser (Zimsen 1979 gjengitt i Hummelvoll 2012:426) En 
forutsetning for en god samtale er altså å lytte (Hummelvoll 2012:428). Gjennom en 
god samtale, der sykepleierne lytter, kan hjelpe pasienten til opplevelsen av håp. En 
sykepleier kan gjøre medisinske observasjoner, samtidig som de samtaler om 
eksistensielle temaer. En sykepleier kan for eksempel se på bevissthetstilstanden til 
pasienten ettersom hvordan hun eller han snakker. 
 
5.5.1 Installere håp 
Hos personer som ønsker å dø er håp og håpløshet sentrale eksistensielle temaer 
(Vråle 2009:29). Pasienten i eksempelcase opplevde at situasjonen ikke kunne 
forandres, og hun fortalte at hun ønsket å dø. Håpløshet er opplevelsen av å ikke ha 
håp og man tror ikke at situasjonen kan forandres (ibid). I yrkesetiske retningslinjer 
står det at en sykepleier skal bidra til håp, mestring og livsmot (Yrkesetiske 
retningslinjer 2011). For at sykepleier skal kunne hjelpe en pasient med å finne håp, 
er det viktig at sykepleier vet hva håp er og hvordan det virker styrkende eller 
svekkende. Atmosfæren og holdningen til sykepleier er av betydning for å skape håp. 
Utstråler sykepleier ekte håp kan det føre til at pasienten også opplever håp (Rustøen 
2001:100-101). Det selvmordstruede mennesket har i motsetning til døende pasienter, 
valget mellom å dø eller leve. I samtale med pasienten om håp, er det viktig å tenke 
gjennom denne forskjellen. 
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I samtale kan sykepleier bidra til håp for pasienter i selvmordsfare. Ved å gjøre 
medisinsk observasjon av forgiftningen, gir en ypperlig arena for å begynne en 
samtale. At sykepleier bidrar til håp er noe selvmordstruede pasienter utrykker behov 
for (Talseth, A.G m.fl. 1999). For at en pasient skal kunne klare å takle situasjonen 
hun eller han er i, står håp sentralt, og det er viktig at pasienten får hjelp til denne 
opplevelsen. Sykepleierens oppgave er å gjenvinne håpet til de som føler håpløshet. 
Man kan legge til rette for pasientens opplevelse av håp, men håp kan ikke gis. 
Opplevelsen av håp kan komme, ved at sykepleierne for eksempel hjelper pasienten 
til å mestre lidelsen (Travelbee 2001:123-124). Vråle og Rustøen mener at trygghet 
og tillit er viktig for å bidra til opplevelsen av håp (Vråle 2009:124 og Rustøen 
2001:98). Det kan skapes ved å samtale om temaene. Hva det er som skaper tillit og 
trygghet og hva som ikke gjør det. En sykepleier kan formidle håp ved hvordan 
hennes holdninger og gjøremål er. Å gi god informasjon vil gi pasienten kontroll og 
forutsigbarhet, noe som er med på å skape trygghet og håp (ibid).  
 
Ved å bruke sykepleieprosessen kan sykepleier sette opp tiltak og bruke pasientens 
ressurser som kan hjelpe pasienten til å oppleve håp. Alle temaer har en motsetning, 
slik som håp og håpløshet. Som sykepleier må man tørre å snakke om det håpløse 
sammen med pasienten. Sykepleier må minne pasienten på hva som kan bidra til håp, 
og legge vekt på dette. Likevel er det viktig å komme inn på det som er håpløst, 
samtidig som sykepleier kommer inn på temaer som bidrar til livsvilje (Vråle 
2009:128). Det vil få pasienten til å sette ord på følelsene sine, og hun får selv 
reflektert over egen situasjon. En pasient sa at for å ikke føle at alt var håpløst trengte 
han å høre at det fantes håp gjentatte ganger (Talseth, A.G m.fl. 1999). Dette kan 
sykepleiere minne pasienten på. Det kan være veldig lett å gi opp etter at man har 
spurt pasienten om slike temaer hvis man ikke får noe respons. Etter min erfaring sier 
ikke dypt deprimerte personer så mye, og det tar ofte lang tid. Det gjør at man må 
minne pasienten på at det finnes håp, gjennom å være tålmodig og tilstede. 
 
En uinteressert og lite empatisk sykepleier vil ikke hjelpe pasienten til opplevelsen av 
håp (Rustøen 2001:100-101). I eksempelet opplevde Anne at sykepleierne ikke 
brydde seg, noe som også studien til Talseth viste. Ved at sykepleierne er opptatt og 
overlater pasientene til seg selv, kan fremkalle håpløshet. Håpløshet er en faktor for et 
fremtidig selvmord (Talseth m.fl. 1999). Siden håp krever trygghet og tillit (Vråle 
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2009:124), kan det ta tid før pasienten føler seg trygg og etablerer tillit til 
sykepleierne. Siden det er begrenset hvor lenge en pasienten er innlagt på en somatisk 
avdeling, er det ikke sikkert sykepleierne får hjulpet pasienten til opplevelsen av håp. 
Det blir derfor nødvendig å gi en god og utfyllende rapport til der pasienten blir sendt 
etter innleggelsen, slik at de videre hjelpe pasienten til opplevelsen av håp.  
 
5.5.2 Kilder til håp 
Det finnes flere kilder til håp. Det kan blant annet være religiøs tro, venner, familie, 
seg selv og hjelp fra profesjonelle (Raleigh 1992 gjengitt i Rustøen 2001:98). For at 
håp kan skapes ser jeg nødvendigheten i å finne kilder som er viktige for den enkelte 
pasient. Har pasienten en tro på en Gud, kan han eller hun finne trøst og håp i det. 
Kilder til håp kan hjelpe pasienten til å få tro på at situasjonen kan forandre seg. Håp 
knyttes til fremtid (Vråle 2009:122). Som nevnt i eksempelcase hadde Anne et ønsket 
seg en ny mann. Hun hadde et håp om at hun engang skulle finne seg det. Samtidig 
var hun redd for at ingen ville være sammen med henne. Anne hadde også tre barn 
som hun ønsket å få bedre kontakt med. Anne liker å gå på kafe med venninnen som 
bor i nærheten, men det er noe hun sjelden gjør. Dette er kilder som kan bidra til håp 
for Anne. 
 
5.6 Samtale om mening og fremtid 
Å føle at man ikke har noe mening i livet kan føre til at en person prøver å ta livet sitt 
i et selvmordsforsøk. En sykepleier skal ikke hjelpe et menneske til selvmord, men ha 
respekt for det enkelte menneskets liv (Yrkesetiske retningslinjer 2011). En måte å 
vise at man som sykepleier har respekt for menneskets liv kan være å forebygge at et 
selvmord skjer. En måte å forebygge selvmord er å hjelpe pasienten til å finne et 
innhold, en grunn til å leve. Som sykepleier kan man samtale om temaene mening og 
fremtid sammen med pasienten, noe som kan hjelpe pasienten til å se fremover. 
 
I følge Travelbee skal sykepleieren i samtale med pasienten hjelpe han eller hun til å 
finne mening, i tillegg til å hjelpe pasienten å bli frisk (Travelbee 2001:37-38). På 
medisinske avdelinger får pasienter hjelp til å bli friske fra fysiske plager. Slik jeg 
tolker Travelbee, mener hun at pasienten og skal få hjelp til å finne mening, samtidig 
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som å bli behandlet for forgiftningen. Hvordan kan jeg hjelpe pasienten til å finne 
mening, i den korte perioden han eller hun er innlagt? 
 
Lindring av lidelse, bearbeiding av erfaringer knyttet til sykdom og lidelse står 
sentralt i sykepleiens tanke på å hjelpe mennesker som strever med å finne mening 
(Gonzalez 1999). Et menneske som er selvmordstruet trenger andre som sier at livet 
er verd å leve (Hummelvoll 2012:210). Som sykepleier er det viktig å hjelpe 
pasienten til å finne noe meningsfullt i lidelsen. Det kan gjøres gjennom samtale med 
pasienten. Som sykepleier kan man gjennom samtale om mening og håp trekke 
fokuset fra døden og til å bringe tanken om livet tilbake. Å hjelpe pasienten til å finne 
en retning og noe å holde fast ved kan bidra til å skape mening (Peplau 1952 gjengitt i 
Gonzalez 1999). Dette kan gjøres ved at sykepleierne samtaler om fremtiden, og hva 
det er som er meningsfullt i livet til pasienten. Verdier bidrar til mening for den 
enkelte (Hummelvoll 2012:41). I samtalen jeg hadde med Anne gav hun utrykk for at 
hunden gav mening for henne. Hun fortalte at det var på grunn av hunden hun fortsatt 
levde og ikke hadde klart å ta livet sitt. Hunden gav innhold til Annes liv. Gjennom å 
bruke huden som noe meningsfullt, kan det skapes mening for Anne. Vråle skriver om 
at det kan være meningsgivende å snakke om hva som gir mening og hva som er 
meningsløst med pasienten (2009:125). I samtaler med selvmordstruede mennesker er 
det derfor viktig å snakke om disse to motsetningene. Samtidig kan mening skapes 
ved å øke pasientens bevissthet om hvilke verdier han eller hun ønsker å leve etter 
(ibid).. 
 
Siden barna til Anne bor langt borte, mannen er død og venninnen ser hun nesten 
ikke. Det kan derfor virke meningsløst for henne å leve. Anne hadde en følelse av at 
det hadde vært bedre om hun hadde vært død. Anne kan nok kjenne seg igjen i det 
Vråle sier om at følelsen av å ikke bety noe for andre kan virke meningsløst og 
håpløst, med tanke på ensomhet (2009:126). En måte å skape mening på er å sette opp 
mål og forventinger sammen med pasienten. Å gi økt bevissthet om verdier pasienten 
har lyst til å leve etter er også å hjelpe han til å skape mening med livet (Vråle 
2009:125). Sykepleieren kan spør pasienten om hvilke verdier som er viktige for 
henne og noe hun ønsker å leve etter kan dermed bidra til mening. Videre kan man ta 
utgangspunkt i det som er meningsgivende, ved å spør pasienten om noe som gir 
meningsløshet og noe som gir mening (ibid:126). 
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6.0 Avslutning og konklusjon 
For å forebygge selvmord er det viktig at sykepleierne kan bidra til håp og mening for 
det selvmordstruede mennesket. På en medisinsk avdeling er pasientene bare innlagt 
til behandling av forgiftningen er behandlet og observert ferdig. Det er derfor 
begrenset hvor mye håp og mening man kan bidra til at pasienten får. Det er likevel 
viktig å hjelpe pasienten så godt som mulig.  
 
Så hvordan kan sykepleier bidra til å skape håp og mening hos det selvmordstruede 
mennesket? En sykepleier kan bidra til håp og mening gjennom å bruke seg selv 
terapeutisk i samtale med pasienten. Håp kan skapes ved at sykepleier er klar over 
egne holdninger og fordommer. Bygge relasjon, tillit og trygghet til pasienten i 
samtaler, ved å lytte til det pasienten har å si. Sykepleier kan bidra til håp ved å ta 
utgangspunkt i pasientens kilder til håp og styrke disse. Mening kan skapes gjennom å 
samtale med pasienten om fremtid, hva som er meningsfullt og hva han eller hun 
ønsker å leve etter. Samtidig må sykepleier hjelpe pasienten til å holde fast ved 
verdiene sine. Alle personer er unike mennesker, og fortjener den interessen fra 
sykepleier som kan bidra til håp og mening.  
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